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建筑行业施工新技术、新
材料、 新工艺和新设备不断出
现， 对一线操作工人的文化技
术素质要求也在不断提高，但
我省建筑行业实际操作中一线
工人技能水平已经与新时代、
新技术的要求严重不相适应。
对此，省人大代表汤光明建议，
要加强建筑行业工人职业技能
业务培训， 提升一线工人的技
能水平和整体素质。

汤光明介绍，一线操作工
人中绝大多数以上是初中以
下文化程度，受过专业培训取
得职业资格证书或岗位技能
证书的人员不到总人数的
30%，与2020年实现全行业建
筑工人全员培训、持证上岗的
要求相差甚远。“建筑工人流
动性强，劳动关系不固定。”汤
光明调研发现，劳务作业班组
在一个工地上的务工期一般

为3-6个月， 企业不愿意花钱
对他们进行培训。

加强建筑行业工人业务培
训已成了建筑行业急需解决的
问题。汤光明建议，要明确企业
为培训责任主体， 确定培训工
种的范围、培训内容和课时等，
并提出持证上岗率分步达标要
求。要有相关管理和制约措施，实
行“先培训，后上岗”，严格实行就
业准入制度。同时，把生产作业人
员的持证上岗比例纳入到对建
筑劳务企业的监督管理中。

在挖掘原有培训机构潜力
的基础上， 还可依托有条件的
大中型企业和其他职业学校、
培训中心，积极开展培训。汤光
明还建议，建立政府、企业、个
人三方分担的投入机制， 并在
制订相关管理办法时， 对培训
费用分担提出指导性意见。

■记者 李成辉 刘璋景

“新加的60天奖励假期
的工资、福利由企业支付，会
让广大企业视女职工为包
袱， 假期待遇难以得到有效
保障”，省人大代表姚献其建
议， 将新增的60天假期与98
天产假一起纳入生育津贴补
贴范围。

姚献其代表告诉记者，
2016年发布的《湖南省人力
资源和社会保障厅关于城镇
职工生育保险女职工产假待
遇等有关问题的通知》（以下
简称通知）中，取消了晚育女
方30天产假和领取《独生子
女父母光荣证》 女方30天产
假， 对所有依法生育子女的
女方都增加了60天产假。新
增60天产假视同出勤， 其工
资福利等有关待遇由用人单
位按规定发放， 暂不纳入生
育保险生育津贴发放范围。

姚献其说， 因女职工长
时间的休假使得许多用人单
位难以安排替代人手且增加
用工成本， 极易导致用人单
位在招聘过程中减少提供给
女性的就业岗位， 提高育龄
女性就业门槛。

姚献其以他所在单位为
例介绍， 由于属于商业零售
行业，单位7000多名员工中，
有八成以上为女职工， 企业
仅一年为此要承担达64万元
费用，“随着生二胎意愿加
强，费用预计还会增长，造成
企业运行成本不堪重负。”

基于此， 姚献其建议修
改《通知》规定，将女职工新
增加的60天产假， 纳入生育
保险生育津贴发放范围，产
假期间全部由生育津贴支付
工资。 ■见习记者 杨洁规

卫生人才匮乏、待遇低、收
入少等问题仍困扰着大部分农
村基层医疗机构， 省人大代表
刘辉平建议破局基层医疗人才
短缺问题，要改革管理体制，积
极引导医学人才流向基层，切
实提高底层医务工作者待遇。

刘辉平认为， 农村基层医
疗卫生机构为非盈利性机构，
“造血”功能低下，制约了基层
卫生医疗服务事业的发展。“基
层卫生人才严重匮乏， 医疗卫
生人员待遇低、收入少，造成基
层医疗卫生服务人员严重短
缺、流失。”刘辉平说，由于基
层条件艰苦，医学专业学生毕
业后不愿意去农村当医生，造
成边远乡镇、村卫生医技人员
配备严重不足。另外，基层医
疗卫生医生的业务培训、再教

育由于种种原因几乎是空白。
如何让更多优质医学资

源下沉，服务基层？刘辉平总
结道， 首先要深化管理体制改
革， 加大对基层医疗卫生经费
的专项投入， 积极化解基层医
疗卫生的债务问题， 解决医疗
卫生基础薄弱、 发展不平衡的
问题。 其次要积极引导医学人
才流向基层， 解决基层医疗卫
生人员的保险、 工资待遇等基
本问题，解除其后顾之忧。

刘辉平谈到，近年医联体
东风盛起，上级医院可开展定
向培训，给下级医院提供更多
的学习和交流机会，切实提高
基层卫技人员业务水平，提高
基层医疗机构的服务力上新
水平。

■记者 张洋银
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2012年，被称为“史上最严
限抗令”的《抗菌药物临床应用
管理办法》正式实施，《办法》规
定， 医生如果滥开抗生素将有
可能被取消处方权， 医院也将
被追究责任。

然而，5年多时间过去，在
湖南很多地方， 虽然医院的使
用情况得到一定好转， 但是药
店却仍然泛滥。“规定管住了医
院却管不了药店”， 邓滢发现，
一些药店不凭处方向市民出售
抗生素的情况仍然严重。

在药店或者街头小诊所，
像“青霉素”、“甲硝唑”、“阿莫
西林”这类的药，基本上是销售

人员口中的“万灵丹”，只要患
者简单描述出符合感冒的症
状， 一盒阿莫西林胶囊或片剂
等抗菌类药物便必不可少了。

更为严重的是， 市民对抗
生素的使用走入了误区。 许多
人在得了感冒或拉肚子之类的
小毛病时,�习惯于自己“凭经
验”买药治病。

根据国家药监局最近公
布 的 一 项 现 状 调 查 结 果 ，
23.9%的居民选择在感冒后
使用抗生素 ；8.9%的居民选
择在腹泻后使用抗生素；“凭
经验” 买抗生素的居民则有
24.5%。

“限抗”5年，管住医院管不了药店 代表建议对零售药店销售抗菌药物加强监管

加快立法，掐断抗生素滥用利益链
感冒或者身体不适，不是“吊点滴”就是到药店买“消炎

药”。规范抗生素使用，一直是相关管理部门的重要工作。然而，
从过去几年的“抗”战成果来看，抗生素滥用形势依然严峻。

省人大代表邓滢认为， 如果再不及时出台有效的防控措
施，滥用抗菌药物将给老百姓健康带来巨大危害。她建议，加快
立法，对抗菌药物的销售和使用进行监控和处罚，同时鼓励公
民举报并进行奖励。

■记者 刘璋景 李成辉

邓滢说， 由于我国目前对抗菌药物的使用没有立法，行
政监督也很苍白， 医务人员和机构所拥有的处方权随意性
较大。她建议，应立法对抗生素的生产实行宏观控制严格管
理， 除了以医疗机构为主参与感染控制和抗菌药物合理使
用管理外，对覆盖面广、购买方便的零售药店更加应该加强
监管。 行政监管部门应对全市各零售药店抗菌药物销售量、
销售率等指标进行监控， 对发现严重问题的药店给予相应
处罚，同时鼓励公民举报并进行奖励。

同时，零售药店要对处方药进行台账式管理，可将原始处方
复印留件备查，无复印条件的可对处方登记造册，做好销售记录。

抗生素滥用已到非管不可
的时候了。邓滢介绍，因产生耐
药性而出现的“超级细菌”，是
目前最令人担心的问题。

记者了解到， 开发一个新
药一般需要10年左右时间，而
一代耐药菌的产生往往只需要
两年。抗生素滥用情况加重，最
终会导致“超级细菌”横行。按
照目前耐药情况的发展趋势，
我国很有可能成为最先陷入

“超级细菌”频生、最终无抗生
素可用境地的国家之一。

中南大学湘雅医院感染
控制中心教授吴安华介绍，因
为细菌变异速度太快，一些国
家不得不通过政府出资来推
动解决这一问题。“目前有一
种叫做鲍曼不动杆菌的细菌，
是有可能致命的，抗生素对其
完全没有办法，好在这个细菌
还不常见。”

这几年，各级相关部门“治
抗”、“限抗” 的政策不少见，为
何收效不明显?

邓滢发现， 当前抗菌药物
管理工作重点和改善主要是在
二级以上的公立医院， 基层医
疗机构仍是抗菌药物滥用的重
点场所，在药店、个体医疗机构
这种现象就更加突出。

抗生素是一种高利润的
产品，像阿奇霉素，治疗呼吸

道疾病，6片装的，进价2元多，
但售价近10元， 头孢拉定胶
囊，进价才不足3元，销售价却
是20多元。

在调研的过程中， 邓滢发
现抗生素销售额在许多药店能
占“半壁江山”。按照现行规定，
药店违规销售处方药的上限处
罚为罚款1000元， 低额度的罚
款与高利润的空间， 不足以对
药店违规经营产生震慑作用。

“限抗”管住了医院管不了药店现象

原因 抗生素利润高，药店销售占比高

警惕 “超级细菌”频生，无抗生素可用

对零售药店销售抗菌药物加强监管

姚献其：
建议60天新增产假
发放生育津贴

刘辉平：

汤光明：

引导医学人才走向基层

加强建筑工人职业技能培训

建
议

药店随处可买到的抗生素类药物。（资料图片）
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